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M11 - M13 - M15 4X4
M15 6X6 - M17

MASCULIN - FEMININ POULE TOURNOI N°

Date : / / 20 Salle : Ville :

(Composition des équipes au verso)

Récapitulatifs des résultats

Remarques
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Composition des équipes

CLUB: CLUB: CLUB: CLUB:

Manager: Manager: Manager: Manager:

N° NOM PRENOM N° Licence N° NOM PRENOM N° Licence N° NOM PRENOM N° Licence N° NOM PRENOM N° Licence
CLUB: CLUB: CLUB: CLUB:

Manager: [T]]]] Manager: Manager: Manager:

N° NOM PRENOM N° Licence N° NOM PRENOM N° Licence N° NOM PRENOM N° Licence N° NOM PRENOM N° Licence

Informations pour remplir cette feuille :

Les joueurs doivent étre inscrits dans I'ordre croissant des N° de maillot.

Les Noms et Prénoms doivent étre écrit en majuscules.

Inscire les 7 chiffres du N° de licence dans les cases prévues, ou Pl (Piece d'ldentité).

En cas d'absence d'une équipe, inscrire ABSENT, en travers, dans sa case d'équipe.
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